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図2住宅Bの室内空気のGC／MSクロマトグラム
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原因であるという仮説がある21）．その仮説ではアセチルコ
リンエステラーゼ阻害剤や脂溶性有機溶媒がこの引き金と
なりうるとされていることから，今回ごく微量検出された
クロルピリホスの関与の可能性も考えられる．
　個々のMCS患者において，症状が現れる環境と現れな
い環境の室内空気質中化合物を比較することは，MCSの
症状に関与する化学物質を探し出すための有効な手段と考
えられる．そこから得られる情報は，個々のMCS患者に
とって日常生活を送る上での貴重な情報となるだけでなく，
発症メカニズムを解明する手がかりとなることが期待され
る．しかし，MCS患者は各々で敏感な化学物質が一様で
はない上‘），多種類の室内空気質中化合物を測定可能な分
析機関は限られており，測定の際にかかる費用も高額であ
るため測定例は少ないのが現状である．従って，より多く
のMCS患者についても本手法を適用しMCSの症状に関
与する室内空気中化学物質についての情報を集積していく
ことが必要と考えられる．
要 約
　民間病院で化学物質過敏症（MCS）と診断を受けた一
人の患者について，症状が現れる住宅（住宅A）と転居先
の症状が現れない住宅（住宅B）の室内空気質を測定し比
較を行った．住宅Aでは，ホルムアルデヒド，アセトン，
DBP，　DEHP，トリデカン，テトラデカン，ペンタデカ
ン，ヘキサデカンなどのアルカン類や，カリオフィレン，
イソカリオフィレン，アロマデンドレンなどのテルペン類
が検出された．一方，住宅Bではエタノール，デカメチル
シクロペンタシロキサン，アルカン類のテトラデカン，ペ
ンタデカン，ヘキサデカンなどが検出された．今回検出さ
れた化合物の濃度は，いずれも厚生労働省の指針値よりも
低いものであった．しかし，MCS患者では低濃度の化学
物質でも症状が現れる可能性があることから，特に住宅A
で検出された化合物に関しては，引き続き注意が必要と考
えられる．
　本研究は平成15年度より開始された重点領域特別研究
「室内空気質についての予防医学的研究と化学物質過敏症
の遺伝子診断法の開発」の一環として行われたことを付記
する．終りに臨み，本調査研究にご協力頂いた方々に深謝
いたします．
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